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No	   es	   tan	   sencillo	   distinguir	   las	   perspectivas	   e	   intenciones	   del	   concepto	   de	  
interculturalidad	  en	  salud,	  más	  aun	  cuando	  es	  un	  campo	  en	  el	  que	  interaccionan	  diversos	  
mecanismos	  de	  poder,	  y	  en	  el	  que	  las	  reglas	  del	  modelo	  médico	  hegemónico	  son	  las	  que	  
marcan	  la	  adopción	  de	  determinados	  saberes,	  prácticas	  y	  técnicas;	  esto	  aplica	  no	  sólo	  en	  
la	  dimensión	  de	  la	  atención	  de	  padecimientos,	  sino	  en	  las	  relacionadas	  con	  la	  prevención	  y	  
control	   de	   enfermedades,	   así	   como	   con	   la	   promoción	   de	   condiciones	   sociales	   que	  
garanticen	  la	  salud	  en	  su	  más	  amplia	  acepción.	  	  
Con	   esta	   reflexión	   se	   abre	   la	   pregunta	   de	   para	   qué	   y	   para	   quien	   asumir	   la	  
propuesta	  de	  interculturalidad	  en	  salud,	  lo	  más	  pertinente	  sería	  identificar	  las	  múltiples	  y	  
contradictorias	  ideas	  sobre	  el	  ser	  y	  quehacer	  de	  la	  interculturalidad	  en	  salud,	  sea	  como:	  i)	  
postura	   ética	   para	   enfrentar	   la	   discriminación	   hacia	   pueblos	   originarios	   y	   afro-­‐
descendientes;	   ii)	   marco	   teórico	   para	   la	   comprensión	   del	   proceso-­‐salud-­‐enfermedad	  
desde	  disciplinas	  como	  la	  antropología;	   iii)	  estrategia	  de	  sensibilización	  hacia	  el	  personal	  
de	  salud	  respecto	  al	  Otro	  como	  persona,	  en	  especial	  hacia	  el	  Otro	  indígena;	  iv)	  marco	  para	  
los	   planes	   de	   adecuación	   intercultural	   de	   los	   servicios	   de	   salud;	   v)	   justificación	   para	   la	  
medicalización	   del	   saber	   tradicional;	   vi)	   discurso	   conciliador	   y	   paternalista	   del	   modelo	  
biomédico	   respecto	   a	   otros	   saberes	   (incluidos	   los	   saberes	   de	   pueblos	   indígenas);	   vii),	  
discurso	   que	   soporte	   el	   reconocimiento	   de	   actores	   tradicionales:	   parteras,	   hueseros,	  
curanderos,	  yerberos;	  entre	  otros.	  	  
Pese	  a	   la	   legitimidad	  y	  a	   la	  valoración	  positiva	  que	  ha	  ganado	   la	   interculturalidad	  
en	   salud	   desde	   una	   gran	   diversidad	   de	   escenarios:	   académicos,	   políticos,	   movimientos	  
sociales	   y	   organizaciones	   indígenas,	   existen	   algunos	   interrogantes	   en	  que	  autores	   como	  
Haro	  (2011)1	  llaman	  la	  atención,	  y	  que	  motivan	  algunas	  preguntas	  para	  la	  discusión:	  
¿La	  	  interculturalidad	  en	  salud	  se	  reduce	  a	  la	  adición	  de	  terapeutas	  tradicionales	  o	  
alternativos	  a	  los	  servicios	  de	  salud?	  	  
¿Cómo	  hablar	  de	  reconocimiento	  a	  la	  alteridad	  u	  otredad	  si	  la	  interculturalidad	  es	  
utilizada	  como	  instrumentación	  y	  reducción	  del	  otro?	  
¿Se	  puede	  hablar	  de	  interculturalidad	  sin	  cuestionar	  el	  modelo	  de	  desarrollo?	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	  Prólogo	  de	  Jesús	  Armando	  Haro	  al	  libro	  Salud	  Intercultural	  (Ramírez,	  2011)	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Las	  polémicas	  en	  la	  conceptualización	  de	  la	  interculturalidad	  no	  son	  recientes,	  por	  
eso	   se	   precisa	   profundizar	   en	   sus	   representaciones	   y	   usos,	   ya	   que	   no	   se	   trata	   de	   una	  
categoría	  neutral	  o	  desprovista	  de	  relaciones	  de	  poder.	  Vista	  en	  un	  primer	  plano	  podemos	  
encontramos	   ante	   una	   representación,	   en	   mi	   opinión	   ingenua,	   de	   la	   cual	   algunos	  
podríamos	  no	  “sospechar”	  ya	  que	  algunos	  enfoques	  definen	  a	   la	   interculturalidad	  como	  
una	   interacción	   cultural	   basada	  en	  el	   respeto,	  dibujando	  a	   su	   vez	  un	  escenario	   ideal	  de	  
diálogo	  horizontal	  donde	  ningún	  grupo	  cultural	  estaría	  por	  encima	  del	  otro,	  sin	  embargo,	  
vale	  la	  “sospecha”	  pues	  cuanto	  más	  empeños	  hay	  en	  calificar	  de	  neutral	  a	  determinados	  
saberes	  o	  teorías,	  cuanto	  más	  lejos	  pueden	  resultar	  de	  serlo.	  	  
	   Es	  un	  hecho	  que	  el	  campo	  del	  conocimiento	  y	  la	  ciencia	  no	  es	  ajeno	  al	  “juego”	  de	  la	  
hegemonía,	  y	  aquí	  es	  oportuno	  traer	  como	  referencia	  la	  propuesta	  de	  análisis	  de	  Žižek,	  a	  
propósito	   de	   las	   lógicas	   culturales	   en	   el	   capitalismo	   multinacional;	   y	   es	   que	   en	   lo	  
relacionado	   con	   el	   Universal,	   tal	   como	   lo	   explica	   este	   teórico,	   la	   noción	   ideológica	  
universal	   siempre	   está	   hegemonizada	   por	   un	   contenido	   particular,	   y	   este	   contenido	  
particular	  es	  “eficaz”,	  pues	  al	  incorporar	  el	  anhelo	  de	  las	  mayorías	  igualmente	  incorpora	  la	  
distorsión	  (Žižek,	  2005).	  De	  acuerdo	  a	  este	  Universal	  (que	  es	  en	  verdad	  un	  particular),	  en	  
el	  caso	  de	  la	  interculturalidad	  el	  contenido	  hegemónico	  evidente	  más	  allá	  de	  esa	  primera	  
mirada,	   es	   aquel	   que	   la	   impregna	   de	   una	   intención	   integracionista,	   y	   tal	   y	   como	   lo	  
menciona	   Ferrau	   (2013:152)	   la	   convierte	   en	   una	   interculturalidad	   “funcional2	   que	   tiene	  
por	   objetivo:	   “…disminuir	   las	   áreas	   de	   tensión	   y	   conflicto	   entre	   los	   diversos	   grupos	   y	  
movimientos	  sociales	  que	  focalizan	  cuestiones	  socio-­‐identitarias,	  sin	  afectar	  la	  estructura	  y	  
las	  relaciones	  de	  poder	  vigentes”.	  	  
Al	   identificar	   este	   Universal	   hegemónico,	   no	   hay	   que	   prescindir	   de	   esos	   otros	  
particulares	   en	   lucha,	   de	   otras	   perspectivas	   de	   la	   Interculturalidad	   que	   a	   manera	   de	  
síntesis	  sobre	  el	  campo	  de	  la	  educación	  intercultural	  Catherine	  Walsh	  nos	  presenta,	  entre	  
éstas	  la	  funcional,	   la	  relacional,	  y	  su	  propuesta	  de	  interculturalidad	  crítica;	  cada	  enfoque	  
coloca	   sus	   acentos	   en	  otras	   dimensiones	   y	   comprensiones	   de	   la	   cultura,	   reconoce	  o	   no	  
diferentes	   aspectos	   del	   contexto	   socio-­‐político,	   y	   provienen	   de	   diferentes	   escuelas	   de	  
pensamiento	  (Walsh,	  2010:75-­‐79).	  
Autores	   como	   Bartolomé	   (2006)	   en	   su	   revisión	   sobre	   pluralismo	   e	   interculturalidad	  
advierten	   que	   podrían	   ser	   posibles	   otras	   formas	   de	   interculturalidad:	   “formas	   no	  
alienantes”,	  sin	  embargo,	  advierte	  a	  su	  vez	  que	  si	  bien	   la	   interculturalidad	  puede	  ser	  un	  
ideal	   deseable,	   es	   difícil	   llevarla	   a	   la	   práctica	   mientras	   existan	   relaciones	   de	   poder	  
proclives	   hacia	   las	   culturas	   y	   el	   poder	   hegemónico;	   de	  manera	   que	   si	   no	   se	   toman	   en	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2	  Citando	  al	  filósofo	  Peruano	  Fidel	  Tubino	  (Walsh,	  2010:77)	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cuenta	  las	  relaciones	  de	  poder	  el	  diálogo	  intercultural	  “...constituye	  más	  una	  apelación	  a	  
su	  indudable	  necesidad	  que	  a	  sus	  posibilidades	  fácticas	  de	  concreción,	  aunque	  explorar	  sus	  
posibilidad	  teóricas	  sea	  una	  tarea	  ineludible”	  (Bartolomé,	  2006:127-­‐128).	  
	   Siendo	  el	  propósito	  de	  este	  documento	  referirse	  a	  lo	  polémico	  y	  polisémico	  de	  la	  
interculturalidad	  en	  el	  campo	  de	  la	  salud,	  no	  profundizaré	  en	  estos	  acentos,	  sólo	  coloco	  a	  
consideración	  algunos	  aspectos	  que	  reafirman	  la	  necesidad	  de	  rupturas,	  en	  un	  tema	  con	  
múltiples	   recovecos,	   me	   lo	   imagino	   así:	   “como	   un	   laberinto”,	   y	   justamente	   propongo	  
algunos	  ecos	  con	  que	  podamos	  reflexionar	  sobre	   la	  mirada	  de	   la	   interculturalidad	  en	  un	  
sentido	  más	  práctico	  y	  concreto.	  
Las	  voces:	  
	   “…En	   diciembre	   de	   2013…con	   una	   paciente	   llegué	   nos	   metimos	   a	   la	   urgencia	  
porque	  su	  bebé	  venía	  sentados,	   la	  acompañé…estaba	  la	  doctora…la	  muchacha	  no	  quería	  
abrir	  su	  pierna	  y	  me	  dice	  la	  doctora:	  ¡dile	  a	  tu	  paciente	  que	  abra	  su	  pierna!	  sino	  pa’	  fuera,	  
que	  la	  sacara	  del	  hospital…la	  paciente	  iba	  a	  cesárea	  porque	  su	  bebé	  venía	  sentado…como	  
esa	  muchacha	   es	   su	   primer	   bebé…yo	   le	   platique…ella	   se	   dejó,	   (la	   doctora	   dice)	   ¡rápido,	  
rápido,	  yo	  no	  tengo	  tiempo	  para	  eso!...no	   le	  explicaron,	  dice	  te	  vas	  a	  colocar	  dispositivo,	  
ella	  dice	  que	  no,	   yo	   le	  digo	  que	   la	  paciente	  no	  quiere,	   y	   la	  doctora	  dice	   ¡ahh	  está	  bien!,	  
pero	  ni	  siquiera	  le	  explicó…”.	  Promotora	  de	  Salud	  Mixteca,	  Guerrero,	  marzo	  de	  2014.	  
	   “	  El	  Plan	  Sectorial	  de	  Salud	  2007-­‐2012,	  sustentó	   la	  política	   intercultural	  dirigida	  a	  
mejorar	   la	   calidad	   interrelacionada	   de	   los	   servicios,	   a	   través	   de	   evitar	   y/o	   erradicar	  
barreras	  culturales	  y	  el	  aumento	  de	  la	  sensibilidad	  y	  amigabilidad	  cultural.	  Este	  programa	  
expresa	  claramente	   la	  promoción	  de	  adecuaciones	   interculturales	  en	   la	  operación	  de	   los	  
servicios	   y	   en	   el	   diseño	   de	   los	   espacios	   para	   la	   atención	   de	   la	   salud,	   para	   favorecer	   la	  
sensibilidad	  cultural	  en	  una	  sociedad	  con	  características	  multiculturales	  como	   la	  nuestra.	  
Con	  ello	  se	  busca	  focalizar	  los	  cambios	  pertinentes	  para	  atender	  a	  cada	  usuario	  de	  acuerdo	  
a	   sus	  propias	  necesidades	  y	  percepciones	  culturales	  en	   relación	  a	   la	   salud	  y	  enfermedad	  
logrando,	   además	   del	   impacto	   clínico,	   la	   satisfacción	   del	   usuario.	   Así	   se	   promueve	   la	  
adherencia	   a	   los	   tratamientos	   médicos,	   el	   aprovechamiento	   cabal	   de	   los	   servicios	   y	   su	  
aceptación	   social…”.	   Dirección	   de	   Medicina	   Tradicional	   y	   Desarrollo	   Intercultural	  
(SSA,2014).	  
	   “…desde	   el	   componente	   que	   me	   toca	   a	   mí	   coordinar	   que	   se	   llama	   actividad	   de	  
salud	  intercultural,	  	  colocar	  en	  práctica	  el	  modelo	  de	  salud	  que	  se	  ha	  venido	  construyendo	  
y	  que	  continua	  en	  construcción	  y	  cada	  vez	  encontramos	  problemas	  de	  salud	  que	  hay	  que	  
abordarlos	   desde	   otras	   miradas	   y	   perspectivas	   y	   lógicamente	   siempre	   estamos	   con	   la	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dificultad	   de	   que	   no	   empatamos	   con	   lo	   que	   está	   en	   las	   resoluciones	   que	   propone	   el	  
gobierno	  nacional,	   el	  Ministerio	  de	  Salud	  para	  hacer	   la	  atención	  en	   salud	  y	   lógicamente	  
que	   la	  comunidad	  está	  solicitando	  otras	  acciones,	   sugieren	  otro	   tipo	  de	  acciones	  para	   la	  
salud…”	  Entrevista	  antropóloga	  Tejido	  salud	  ACIN,	  ,	  Cauca,	  noviembre	  de	  2013.	  
	   Las	  anteriores	  palabras	  y	  sus	  ecos,	  detonan	  y	  remiten,	  así	  sea	  de	  manera	  sucinta,	  a	  
los	   significados	   actuales	   de	   la	   interculturalidad,	   el	   primer	   eco,	   la	   voz	  de	  una	  promotora	  
mixteca,	  su	  preocupación	  y	  la	  evidencia	  de	  un	  actor	  (biomédico)	  externo	  a	  la	  realidad	  de	  la	  
población	  que	  atiende,	  sin	  ningún	  interés	  de	  diálogo	  y	  mucho	  menos	  de	  reconocimiento,	  
con	  un	  mandato	  para	   la	  mujer	  embarazada	  y	  un	  mandato	  para	   la	  promotora	  que	   funge	  
como	   traductora	   en	   el	   hospital,	   un	   actor	   posicionado	   en	   un	   modelo	   de	   atención	   que	  
impone	  prácticas,	  palabras,	  maltrato	  y	  discriminación.	  	  
	   El	   segundo	   eco,	   el	   de	   lo	   formal,	   lo	   políticamente	   correcto,	   el	   deber	   ser	   de	   un	  
gobierno	   respetuoso	   del	   Otro,	   no	   solo	   un	   discurso	   lejano	   sino	   opuesto	   a	   la	   cotidiana	  
práctica	   médica,	   ¿cómo	   y	   quién	   favorece	   la	   sensibilidad	   cultural	   en	   un	   modelo	   de	  
atención,	  en	  una	  práctica	  médica	  institucional	  que	  despersonaliza	  y	  deshumaniza,	  y	  otorga	  
un	   rol	  para	  el	   “enfermo”,	  cuando	  no	  paciente,	  usuario	  o	  cliente?,	  pocos	  o	  nulos	  son	   los	  
márgenes	  desde	  donde	  se	  podría	  reconocer	  al	  Otro	  en	  su	  cultura.	  	  
	   El	   tercer	   eco,	   cuyo	   punto	   de	   partida	   es	   la	   solución	   de	   necesidades	   en	   salud	  
identificadas	  dentro	  de	  procesos	  organizativos	  con	  identidad	  política,	  ubica	  el	  proceso	  y	  el	  
camino	   que	   se	   tiene	   que	   recorrer	   cuando	   se	   apuesta	   a	   la	   interculturalidad,	   pero	   en	   el	  
interés	  genuino	  de	  reconocer	  los	  diferentes	  saberes	  en	  salud,	  y	  de	  esta	  manera	  de	  incluir	  
a	   los	   sujetos	   de	   las	   prácticas,	   mujeres,	   hombres,	   parteras,	   sabedores	   ancestrales,	   y	   la	  
medicina	  occidental,	  un	  gran	  reto	  que	  pasa	  por	  la	  revisión	  de	  saberes	  y	  prácticas	  en	  salud.	  
Esta	   tarea	  no	  es	   sencilla,	   tal	   y	   como	   lo	  plantea	  Menéndez	  en	   las	   formas	  de	  atención	   se	  
presentan	   “articulaciones	   transaccionales”,	   y	   sus	   diferencias	   no	   son	   del	   todo	   evidentes	  
desde	   la	  exploración	  de	  conceptos	  o	   representaciones,	   lo	   son	  aun	  más	   	  en	   las	  prácticas	  
sociales	  y	  técnicas,	  que	  es	  donde	  se	  integran	  las	  diversas	  formas	  de	  atención,	  y	  en	  donde	  
se	  dan	  también	  relaciones	  de	  hegemonía	  y	  subalternidad	  (Menéndez,	  2003).	  
Considero	   que	   parte	   nuestra	   tarea	   es	   de	   vigilancia	   epistemológica,	   es	   decir,	  
identificar	   cuáles	   nociones	   de	   la	   interculturalidad	   son	   anuentes	   con	   un	   enfoque	  
dominante	  basado	  en	  conceptos	  como	  “…aculturación,	  transculturación	  y	  contacto	  social,	  
los	  cuales	  incluyen	  en	  forma	  tácita	  o	  explícita	  el	  proceso	  de	  expansión	  directa	  o	  indirecta	  
de	  los	  	  países	  capitalistas	  sobre	  las	  sociedades	  periféricas…[siendo	  esto	  una]	  situación	  que	  
no	   se	   cuestiona…”	   (Menéndez,	   2006:54).	   De	   manera	   que	   es	   importante	   traspasar	   la	  
“pantalla	   fantasmática”	   (Žižek,	   2005),	   y	   preguntarnos	   ¿por	   qué	   la	   interculturalidad	   es	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adoptada	  por	  el	  discurso	  institucional?	  ¿son	  centrales	  y	  contundentes	  los	  argumentos	  de	  
nombrarla	  como	  principal	  estrategia	  para	  reducir	  indicadores	  de	  mortalidad	  o	  morbilidad	  
en	  las	  regiones	  con	  mayor	  porcentaje	  de	  población	  indígena?	  ¿la	  interculturalidad	  puede	  
lograrse	  con	  sensibilización	  y	  capacitación	  en	  competencia	  cultural	  por	  parte	  de	  equipos	  
médicos	  convencionales	  que	  trabajan	  con	  pueblos	  originarios?.	  
Es	  claro	  que	  nombrar	  una	  acción	  como	  intercultural	  no	  la	  convierte	  mágicamente	  
en	   eso,	   es	  más	   en	  muchos	   casos	   tras	   el	   discurso	   intercultural	   se	   esconden	   criterios	   de	  
negación	   del	   Otro,	   pues	   es	   el	   que	   	   “no	   sabe”	   “no	   entiende”,	   y	   esos	   son	   cánones	   del	  
modelo	   biomédico	   (Fernández.	   2010:26-­‐27)	   mucho	  más	   poderosos	   que	   las	   intenciones	  
ingenuas	   de	   poner	   a	   dialogar	   saberes	   en	   condiciones	   de	   igualdad.	   Aunque	   es	   preciso	  
mencionar	  que	  como	  concepto	   la	   interculturalidad	  puede	  dar	  cuenta	  de	   las	   relaciones	  y	  
contradicciones	   entre	   los	   saberes	   y	   prácticas	   en	   salud,	   de	  manera	   que	   también	   existen	  
miradas	  críticas	  como	   la	  de	  Susana	  Ramírez	  Hita	  cuya	  pregunta	  base	  es	  si	  “¿deberíamos	  
seguir	  utilizando	  el	  ´termino	  salud	  intercultural	  en	  América	  Latina?”.	  	  
De	   acuerdo	   a	   su	   balance	   si	   bien	   la	   interculturalidad	   fue	   en	   algún	  momento	   una	  
herramienta	  de	  resistencia	  al	  modelo	  médico,	  y	  una	  reivindicación	  política	  por	  parte	  de	  las	  
poblaciones	  indígenas,	  sin	  embargo,	  es	  un	  concepto	  que	  “…no	  ha	  influido	  en	  la	  mejora	  de	  
la	  calidad	  de	  la	  atención”	  y	  “…tiene	  en	  cuenta	  tan	  solo	  a	  ciertos	  grupos	  indígenas	  y	  a	  los	  
servicios	  de	  salud;	  mientras	  que	  ignora	  en	  su	  discurso	  a	  los	  mestizos,	  criollos	  y	  descarta	  a	  
los	  restantes	  grupos	  étnicos…”(Ramírez,	  2011:	  106,	  109).	  Pese	  a	  la	  creación	  de	  instancias	  
específicas3	   esto	   no	  ha	   logrado	  modificar	   los	   graves	   problemas	  de	   salud	  de	   los	   pueblos	  
indígenas	   (p.e.	   Mortalidad	   Materna	   o	   Mortalidad	   Infantil),	   mucho	   de	   esto	   debido	   a	   la	  
limitada	   comprensión	   de	   interculturalidad	   y	   la	   inexistencia	   de	   recursos	   para	   las	  
actividades	   así	   denominadas,	   la	   autora	   afirma	   que	   si	   bien	   se	   logró	   “...dar	   un	  
reconocimiento	   a	   los	   saberes	   curativos	   y	   de	   cuidado	   de	   los	   pueblos	   indígenas,	   hasta	   el	  
momento	  su	  actividad	  ha	  quedado	  en	   simples	  enunciados	  discursivos..”	   (Ramírez,	  2014:	  
765).	  	  
En	  relación	  a	  lo	  anterior	  es	  indispensable	  hacer	  una	  revisión	  crítica	  de	  las	  políticas,	  
programas,	  estrategias	  y	  acciones	  interculturales	  puestas	  en	  marcha	  en	  países	  que	  como	  
el	  caso	  de	  Bolivia	  -­‐y	  en	  el	  cual	  se	  basa	  la	  autora-­‐	  han	  de	  alguna	  manera	  replicado	  visiones	  
integracionistas	   y	   desarrollistas	   dentro	   de	   la	  misma	   lógica	   de	   globalización	   que	   se	   dice	  
criticar.	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Menéndez	   (2016:11)	  a	  propósito	  hace	  un	  balance	  de	   los	  aspectos	  que	  de	  alguna	  
manera	   han	   llevado	   al	   fracaso	   o	   bajo	   impacto	   de	   las	   propuestas	   y	   acciones	   de	   salud	  
intercultural,	  entre	  éstos	  ubica	  el	  papel	  subordinado	  que	  siguieron	  teniendo	   los	  pueblos	  
indígenas,	  afirmando	  que	  “los	  grupos	  étnicos	  no	  participaron	  en	  el	  diseño	  y	  organización	  
de	   los	   programas	   y	   actividades	   aplicadas	   a	   los	  mismos”	   además	   señala	   que	   se	   impulsó	  
luego	   de	   la	   década	   de	   los	   70	   una	   interculturalidad	   centrada	   en	   aspectos	   culturales	   que	  
desconocieron	  o	  subestimaron	  la	  relación	  de	  	  las	  desigualdades	  socioeconómicas	  respecto	  
a	  los	  “procesos	  de	  salud-­‐enfermedad-­‐atención.	  prevención”	  (ibídem:111,.asimismo	  señala	  
que	  quiénes	   impulsaron	   la	   interculturalidad	  en	  el	  campo	  de	   la	  salud	  desconocieron	  gran	  
parte	   de	   las	   dinámicas	   cotidianas	   de	   los	   pueblos	   originarios,	   la	   dimensión	   de	   la	  
autoatención,	  y	  las	  ya	  existentes	  dinámicas	  interculturales	  al	  interior	  de	  las	  comunidades.	  
Lo	   anterior	   no	  quiere	   decir	   que	   las	   varias	   propuestas	   y	   avances	   conceptuales	   en	  
esta	   materia	   se	   invaliden4	   o	   no	   haya	   un	   campo	   conceptual	   riguroso	   para	   la	  
interculturalidad	   en	   salud5,	   por	   el	   contrario,	   esta	   propuesta	   llama	   a	   agudizar	   la	   vista,	  
identificando	  significados,	  momentos	  y	  sujetos	  que	  en	  ellos	   inciden,	  así	   como	  tener	  una	  
permanente	   “vigilancia”	   y	   una	   necesaria	   apertura	   epistemológica	   en	   la	   propia	   labor	  
investigativa,	   con	   la	   necesaria	   reflexión	   de	   desde	   qué	   lugar	   me	   paro	   ver	   a	   ese	  
Otro/diferente	   (¿calificación-­‐descalificación,	   reconocimiento-­‐desconocimiento?).	   ¿Qué	  
hacer	  para	  modificar	  un	  escenario	  asimétrico	  de	  diálogo	  con	  el	  Otro?	  Esta	  es	  una	  pregunta	  
que	   creo	   podría	   abrir	   la	   posibilidad	   para	   un	   abordaje	   más	   concreto	   de	   la	   praxis	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